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Bakgrund: Artros är en ”folksjukdom” som drabbar många, framförallt äldre. Sjukdomen 
innebär en broskförändring på en led som i sin tur ger upphov till smärta, stelhet och minskad 
rörlighet. Det finns ingen behandling förutom kirurgi som botar sjukdomen. De läkemedel 
som används är smärtstillande och inflammationshämmande läkemedel som ger olika grad av 
biverkningar. Tidigare forskning har visat att nypon kan ha en antiinflammatorisk effekt som 
kan påverka symtombilden hos personer med artros. 
 
Syfte: Syftet med denna systematiska översiktsartikel är att undersöka om intag av nypon har 
en symtompåverkande effekt hos personer med artros. 
 
Sökväg: Vid litteratursökningen användes databaserna PubMed, Cochrane och Scopus. De 
sökord som användes var ”Rosehip and osteoarthritis” och ”Rosa Canina and osteoarthritis”. 
 
Urvalskriterier: Urvalskriterierna var att studierna endast skulle vara utförda på människor. 
Preparatet skulle enbart vara nypon och inte någon blandning med andra naturmedel. 
Sjukdomstillståndet skulle vara artros. Ingen tidsbegränsning på när studierna var gjorda 
sattes. 
 
Datainsamling och analys: Efter sökning i ovanstående sökmotorer med ovanstående sökord 
identifierades tre RCT. Studierna granskades enligt mallen ”Granskningsmall för 
randomiserad kontrollerad prövning” och de utvalda effektmåtten analyserades enligt 
”Sammanfattande evidensformulär”. Effektmåtten smärta, rörlighet och ADL/fysisk funktion 
fick evidensstyrka hög (++++). Effektmått medicinering fick evidensstyrka måttlig (+++). 
 
Resultat: Samtliga effektmått visade i de tre studierna en liten, men statistiskt signifikant 
förbättring vid tillskott av ett standardiserat nyponpreparat.  
 
Slutsats: Trots att effektmåtten har hög och måttlig evidensstyrka behövs det fler och längre 
studier för att få underlag för en mer långsiktig effekt. I nuläget finns dessutom enbart 
underlag för ett specifikt standardiserat nyponpreparat.  Därför skulle studier på andra 
nyponpreparat vara av intresse. Ett eventuellt positivt resultat av dessa skulle ge större 
valmöjlighet vid den kliniska tillämpningen till patienterna.  
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Background: Osteoarthritis is a public health problem that affects many, especially elderly. 
The disease involves a cartilage change in a joint which in turn causes pain, stiffness and 
decreased mobility. There is no treatment, except surgery, that cures the disease. The 
medications that are used are analgesic and anti-inflammatory drugs that cause side effects of 
varying degrees. Previous research has shown that rosehip may have an anti-inflammatory 
effect that may affect the symptoms in people with osteoarthritis. 
 
Objective: The purpose of this systematic review article is to examine whether the ingestion 
of rosehip affect symptoms in people with osteoarthritis. 
 
Search strategy: The literature search was done in the databases Pubmed, Cochrane and 
Scopus. The keywords that were used were “Rosehip and osteoarthritis” and “Rosa canina 
and osteoarthritis”. 
 
Selection criteria: The criteria were that the studies should be made only on humans. The 
preparation should contain only rosehip and no other herbal compounds. The condition 
should be osteoarthritis. No time limits when the studies were made were included. 
 
Data collection and analysis: After searching the databases above and with the keywords 
above, three RCTs were identified. The studies were examined according to 
“Granskningsmall för randomiserad kontrollerad prövning” and the selected outcome 
measures were analyzed according to “Sammanfattande evidensformulär”. The outcome 
measures pain, movement and ADL/physical function all ended up having high evidence 
grade (++++). The outcome measure medication ended up having moderate evidence grade 
(+++). 
 
Main results: All outcome measures in the three studies showed a small but statistic 
significant improvement after the ingestion of a standardized rosehip powder. 
 
Conclusions:  Even though the outcome measures have high and moderate evidence grade, 
further research are needed to establish a long-term effect. Currently, there is also only 
evidence for a specific standardized rosehip powder. Therefore more studies on other  
rosehip preparations would be of interest. A possible positive outcome of these would 
provide greater variation in the clinical application to patients. 
  
Förkortningar 
 
ADL Activities of Daily Living 
 
CRP C-reaktivt protein 
 
NSAID Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 
 
OARSI Osteoarthritis Research Society International 
 
RCT Randomized controlled trial 
 
SBU Statens beredning för medicinsk utvärdering 
 
WOMAC Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index 
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Introduktion 
 
Artros är en ”folksjukdom” som drabbar många, framför allt de som är äldre. I Sverige har  
8-10% av de mellan 50 och 70 år symtomgivande artros (1). I USA finns det siffror på att  
10-20% av befolkningen mellan 65-74 år är drabbade av artros, och vid åldrarna 75 och över 
är siffran mer än 30% (2). I en artikel från 2009 skrivs det att 27 miljoner människor i USA 
lider av artros och att detta årligen beräknas kosta samhället 185 miljarder dollar (3).  
 
Sjukdomstillståndet artros definieras, efter ett konsensusbeslut av Osteoarthritis Research 
Society International (OARSI) år 2010, bland annat som ”vanligtvis en progressiv sjukdom 
på synoviala leder, som kännetecknas av misslyckad reparation av en ledskada som orsakas 
av påfrestningar som kan starta genom en abnormalitet i någon av de synoviala 
ledvävnaderna.[…] Detta resulterar till slut i en nedbrytning av brosk och ben, vilket leder till 
symtom som smärta, stelhet och nedsatt funktion” (4).   
 
Artros är alltså en degenerativ broskförändring på en led och bakomliggande faktorer kan 
vara övervikt, ålder, hård mekanisk belastning och rökning. I vissa fall drabbas leden även av 
inflammation (1). De leder som oftast drabbas vid artros är fingerleder, stortå, knäled, 
höftled, rygg och käkled (5). Smärtan som uppstår kommer oftast till att börja med när leden 
belastas och vid rörelse, men när sjukdomen efterhand utvecklas så uppkommer även 
vilosmärta (5). Vanligaste behandlingen vid artros är smärtstillande läkemedel som 
paracetamol. Även Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAID) har en klar plats vid 
behandlingen särskilt vid inflammatorisk artros. Andra läkemedel som kan ges till patienter 
med artros är kortison (framförallt som injektion vid artros i knäled) och opioider (1). 
 
Nypon har sedan länge känts till att det skulle kunna ha lindrande effekter hos de människor 
som lider av viss typ av smärta, som vid reumatiska sjukdomar. Nypon har en hög halt av 
vitamin C (6). Det är nyponkapslarna från det danska företaget HybenVital som mestadels 
har använts i forskning med nypon. Hyben Vital har en patenterad tillverkningsmetod på sina 
nyponprodukter (pulver och kapslar). Denna metod går bland annat ut på att nyponen väljs ut 
med laserteknik för att få så bra kvalitet på frukterna som möjligt, en datoriserad 
torkningsteknik där värmen aldrig överskrider 40º C samt kontroll av vitamin- och 
mineralinnehåll (7, 8).   
 
I en review-artikel av Chrubasik et al (9) visar författarna att det finns studier som tyder på att 
nypontillskott har antioxidativa och antiinflammatoriska effekter. Andra studier, dock endast 
gjorda på djur eller in vitro, som tas upp i samma review-artikel visar att nypontillskott kan 
ha effekter som till exempel minskning av kroppsfett, plasmalipider och blodglukos.  
 
I en annan review-artikel av Chrubasik et al (10) tittar författarna på forskning som gjorts 
hittills där det undersöks vilka tillstånd som tillskott av nypon kan ha effekt på. Det har 
studerats bland annat om det har någon effekt på förkylning, vitamin C-brist, feber och diarré. 
Det enda tillstånd man har sett att det verkar finnas någon effekt på är just artros. 
 
Inflammatoriska celler som polymorfkärniga leukocyter är involverade i inflammation, 
smärta och vävnadsskador. (7) Det är således nyponets antiinflammatoriska egenskaper som 
bland annat är av intresse när det gäller att ge smärtlindring hos patienter med artros. Nypon 
inhiberar funktionen hos leukocyterna som orsakar cellskada vid artros (8). I ett kontrollerat 
försök av Winther et al (11) har man på ett visserligen litet antal forskningspersoner som lider 
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av artros fått en dock märkbar sänkning av C-reaktivt protein (CRP) jämfört med 
kontrollpersoner efter tillskott av nypon. I samma försök påvisades även en minskad nivå av 
perifer neutrofil kemotaxis, som är en av mekanismerna i vävnadsskadan i sjukdomen. I en 
senare studie av Larsen et al. (12) har författarna hittat den galaktolipid som finns i nyponet 
som inhiberar denna mekanism. 
 
Problemformulering 
 
Artros är en vanlig sjukdom som innebär mycket besvär för den drabbade individen. Dessa 
besvär kan vara smärta, både i vila och när leden belastas, stelhet, svårigheter att röra sig och 
att utföra Activites of Daily Living (ADL). Eftersom det idag inte finns några läkemedel eller 
annan behandling som botar, förutom ortopediska ingrepp, bygger behandlingen framför allt 
på att lindra symtomen med hjälp av smärtstillande läkemedel där de flesta av dessa har 
biverkningar. Många artrospatienter har smärta stor del av tiden vilket innebär relativt höga 
intag av smärtstillande läkemedel. Om det skulle kunna gå att minska smärtan hos denna 
patientgrupp på andra sätt än med de sedvanliga läkemedel som används så skulle vinsterna 
kunna bli stora, framförallt att minska patienternas smärta utan större biverkningar.  
 
Syfte 
 
Syftet med denna systematiska översiktsartikel är att undersöka om intag av nypon har en 
symtompåverkande effekt hos personer med artros.  
 
Frågeställning 
 
Kan intag av nypon minska smärta, ge minskat användande av smärtlindrande läkemedel, ge 
ökad rörlighet samt ge ökad förmåga till ADL hos personer med artros? 
 
Metod 
 
Urvalskriterier 
 
Metoden som använts för arbetet var en litteratursökning. Urvalskriterierna var att studierna 
endast skulle vara utförda på människor. Preparatet skulle enbart vara nypon och inte någon 
blandning med andra naturmedel. Sjukdomstillståndet skulle vara artros. Ingen 
tidsbegränsning på när studierna var gjorda sattes. 
 
Datainsamlingsmetod 
 
Datainsamlingsmetoden kan följas i tabell 1. De databaser som användes i sökningen var 
PubMed, Cochrane och Scopus, via Göteborgs Universitetsbibliotek. Vid sökning i databasen 
PubMed avgränsades även sökningen till enbart humanstudier. De sökord som användes var 
”Rosehip and osteoarthritis” och ”Rosa Canina and osteoarthritis”. Efter sökningarna valdes 
sammanlagt 34 artiklar bort. 24 stycken av dessa hörde inte till det aktuella ämnet, sju 
stycken var studier gjorda in vitro och i tre studier undersöktes nypons effekt på artros, men i 
en örtblandning. De tre sistnämnda valdes bort eftersom dessa studier kändes som osäkra då 
de inte kunnat särskilja vad de olika örterna gett för effekt.  
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De utvalda artiklarna var 11 stycken unika artiklar som bestod av fem review-artiklar, en 
översiktsartikel, tre Randomized Controlled Trials (RCT), ett kontrollerat försök och ett 
kvasiexperiment. Review- och översiktsartiklarna användes som hjälp för att finna fler 
artiklar med hjälp av referenslistorna, men utan resultat.  
 
Kvar till kvalitetsgranskning fanns tre RCT, ett kontrollerat försök och ett kvasiexperiment 
som innan artikelgranskning tolkades som studier som skulle kunna vara av god kvalitet. 
 
Tabell 1. Datainsamling. Var och hur sökning av artiklar gått till väga. 
Databas Datum Sökord, fri 
sökning 
Avgränsningar Antal träffar Antal utvalda 
artiklar 
PubMed 26/2 Rosehip and 
osteoarthritis 
Humans 21 7 
Cochrane 26/2 Rosehip and 
osteoarthritis 
 1 1 
Scopus 26/2 Rosehip and 
osteoarthritis 
 6 3 
PubMed 26/2 Rosa Canina 
and 
osteoarthritis 
Humans 8 7 
 
Cochrane 26/2 Rosa Canina 
and 
osteoarthritis 
 1 1 
Scopus 26/2 Rosa Canina 
and 
osteoarthritis 
 27 11 
 
Kvalitetsgranskning  
 
Som hjälp vid bedömning av studiernas kvalitet användes mallen ”Granskningsmall för 
randomiserad kontrollerad prövning” som kommer från Statens beredning för medicinsk 
utvärdering (SBU). 
 
Det kontrollerade försöket av Winther et al (11) visade sig vid genomläsning endast bestå av 
fyra forskningspersoner och fyra kontroller. Då antal försöksdeltagare ansågs vara alldeles för 
lågt, plockades denna studie bort redan här och blev inte bedömd enligt granskningsmallen. 
 
Kvasiexperimentet av Chrubasik et al (13) valdes bort då enbart 20 av 154 försöksdeltagare 
hade diagnosen artros och därmed inte uppfyllde urvalskriterierna.  
 
Studien av Rein et al (7) bedömdes vara av hög studiekvalitet. Studiepopulationen var väl 
beskriven och randomiseringen var acceptabelt utförd. Grupperna var väl jämförbara vid 
studiens början. Patienter, behandlare och utvärderare av resultat var alla blindade. Det var 
visserligen ett högt bortfall (28,5%), men bortfallen var mycket väl beskrivna i ett 
flödesschema och orsakerna var i de flesta fall acceptabla så bedömningen blev inte att det 
höga bortfallet skulle dra ner kvalitén på studien. Följsamheten av behandlingen var god. Alla 
effektmått var adekvat rapporterade.  
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Även studien av Warholm et al (8) bedömdes vara av hög studiekvalitet. Studiepopulationen 
var väl beskriven. Grupperna var randomiserade till om de skulle få behandling eller inte och 
grupperna var väl jämförbara. Både patienter och behandlare var blindade. Bortfallet var 
mycket lågt, endast 4 %, och orsakerna till bortfallen var acceptabla. Följsamheten till 
behandlingen var mycket god. Rapportering av effektmått var väl beskrivna.  
 
Studien av Winther et al (14) bedömdes också vara av hög kvalitet. Grupperna var 
randomiserade till vilken grupp de skulle tillhöra och grupperna var väl jämförbara vid 
baseline. Både patienter och behandlare var blindade. Bortfallet var måttligt (14%) och 
orsakerna till bortfallen var acceptabla. Valda effektmått var definierade i förväg och adekvat 
rapporterade.  
 
Analys 
 
Efter att ha studerat vilka effektmått som tagits upp i de olika studierna, valdes fyra 
effektmått ut som var relevanta och väl redovisade. Dessa analyserades med hjälp av 
”Sammanfattande Evidensformulär” från Göteborgs Universitet. Evidensstyrkan på 
effektmåtten smärta, ADL/fysisk funktion, rörlighet och medicinering bedömdes med hjälp 
av detta formulär.  
 
I tabell 2 visas analysen av de olika effektmåtten. Smärta, rörlighet och ADL/fysisk funktion 
fick alla evidensstyrka hög (++++). Den osäkerhet och de problem som uppstod vid analysen 
av dessa effektmått ansågs ej vara tillräckligt höga för att dra ner evidensstyrkan. 
Effektmåttet medicinering fick evidensstyrka måttlig (+++) då det var en relativt låg andel 
deltagare som bidrog med underlag för att beräkna detta effektmått.  
 
Tabell 2. Analys av de olika effektmåtten. 
Effektmått Ingående 
studier 
Intern validitet Överens- 
stämmelse 
Extern 
validitet 
Osäkert 
underlag 
Evidens- 
styrka 
Smärta Tre RCT Inga 
Begränsningar 
Inga 
problem 
Ingen 
osäkerhet 
Vissa 
problem
1
 
Hög 
(++++) 
Rörlighet Tre RCT Inga 
Begränsningar 
Inga 
problem 
Viss 
osäkerhet
2
 
Vissa 
problem
1
 
Hög 
(++++) 
ADL/fysisk 
funktion 
Två RCT Inga 
Begränsningar 
Inga 
problem 
Viss 
osäkerhet
2
 
Vissa 
problem
3
 
Hög 
(++++) 
Medicinering Två RCT Inga 
Begränsningar 
Inga 
problem 
Ingen 
osäkerhet 
Vissa 
problem
3
 
Måttlig 
(+++) 
1 
Eventuellt för få deltagare.
2
 Eventuellt för kort studielängd. 
3
Eventuellt för få deltagare och 
enbart två studier som sett till detta effektmått. 
 
Resultat 
 
Tabell 3 visar resultaten i de olika studierna. När det gällde studien av Rein et al (7) såg 
behandlarna att grupp A, som först fick placebo och sedan aktiv behandling, fick en tydlig 
signifikant minskning av upplevd smärta när deltagarna fick den aktiva substansen jämfört 
med när de fick placebo. Denna skillnad sågs inte på grupp B, som först fick aktiv behandling 
och sedan placebo. Samma fenomen gällde effektmåtten rörlighet och medicinering. 
Författarna hävdar att detta beror på en carry-overeffekt. 
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I studien av Warholm et al (8) där rörlighet var det primära effektmåttet uppmättes en 
signifikant skillnad på den passiva rörligheten i höften efter fyra månader då man jämförde 
före och efter att aktiv behandling getts. Man såg även en signifikant skillnad mellan den 
aktivt behandlade gruppen och placebogruppen men då enbart i passiv höftflexion och inte i 
intern eller extern rotation. När det gällde den aktiva rörligheten av höften sågs en signifikant 
skillnad, men då de båda gruppernas värden vid baseline var olika så ansågs resultatet som 
svårtolkat.  
 
I samma studie fick placebogruppen en signifikant förbättring av vissa ADL-förmågor 
(promenera, ta sig i/ur bilen, handla, ta på/av strumpor och komma upp/ner från toaletten) 
efter en månads behandling. Efter två månader sågs fortfarande en förbättring av dessa ADL-
förmågor förutom att handla. Efter hela studietiden, fyra månader, var inte någon av dessa 
förbättringar kvarvarande. Hos gruppen som fick aktiv behandling sågs efter en månads 
behandling en signifikant förbättring av samma ADL-förmågor. Efter två månaders 
behandling fortsatte denna förbättring, nu med ett p-värde under 0,001 för alla förmågorna. 
Även efter fyra månader sågs hos gruppen med aktiv behandling en signifikant förbättring i 
förmåga att utföra ADL, p-värdet var dock högre jämfört med efter två månader. 
 
När det gällde effektmåttet smärta fann man efter fyra månader hos gruppen som fick aktiv 
behandling en signifikant minskning av upplevd smärta mätt med en skala från 0-4. Denna 
minskning fann man inte i placebogruppen. Patienterna fick även uppge sin smärta med hjälp 
av ett ja- och nejformulär och då såg man en än större signifikant skillnad av upplevd smärta 
mellan den aktivt behandlade gruppen och placebogruppen.  
 
Man hade även ett fjärde effektmått i studien, där man såg till medicinering av 
smärtlindrande läkemedel. Där fann man enbart en signifikant skillnad i minskning av 
NSAID före och efter aktiv behandling, men inte av övriga läkemedel.  
 
I studien av Winter et al (14) sågs efter tre veckor en signifikant skillnad i minskad smärta 
hos gruppen med aktiv behandling jämfört med placebo (p<0,001). Efter tre månader var 
förbättringen fortfarande större hos gruppen med aktiv behandling men skillnaden var inte 
längre signifikant. Grupp A (först placebo, sedan aktiv behandling) visade signifikant 
förbättring vad gällde förmåga till ADL efter tre månader men inte efter tre veckor. Grupp B 
(först aktiv behandling, sedan placebo) visade signifikant förbättring av effektmåtten smärta 
och rörlighet efter aktiv behandling och dessa förbättringar kvarstod under placeboperioden. 
 
Vad gäller biverkningar av nyponpreparatet så rapporterades i studien av Rein et al (7) att det 
var tre personer som inte ville fullfölja studien på grund av upplevda biverkningar. Två av 
dessa angav sura uppstötningar som bieffekt och en av dessa två var när placebopreparatet 
gavs. En person fullföljde inte studien på grund av diarré, även detta när placebopreparat 
gavs. Ytterligare tolv personer rapporterade mildare biverkningar som till exempel frekventa 
miktioner, halsbränna samt förstoppning. I studien av Warholm et al (8) var det fyra personer, 
två i gruppen med aktiv behandling och två i placebogruppen, som rapporterade milda 
gastrointestinala besvär. I studien av Winther et al (14) var det totalt 12 personer som uppgav 
milda biverkningar som frekventa miktioner, diarré, förstoppning samt lindrig urtikaria. Det 
var ingen signifikant skillnad mellan grupperna i dessa upplevda besvär. 
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Diskussion 
 
Resultatet av de granskade studierna i denna systematiska översiktsartikel har visat en liten, 
men statistiskt signifikant förbättring av smärta, rörlighet och förmåga till ADL vid tillskott 
av nypon. Vad gäller om medicineringen har minskat hos försöksdeltagarna har underlaget 
för att se detta varit tunt. Det borde dock vara en naturlig följd om en person känner mindre 
smärta att denna person också minskar sin smärtstillande medicinering.  
 
De studier som har granskats i denna systematiska översiktsartikel har både styrkor och 
svagheter. En styrka är att de tre studier som har analyserats här har alla pågått under ungefär 
samma tidslängd, fyra till sex månader. Det har också varit en tillräcklig tidslängd framförallt 
på effektmåttet smärta då man sett effekt redan efter några veckor. En annan styrka med 
dessa studier är att alla har använt sig av samma dos samt typ av nypontillskott (Litomove), 
så det blir inga frågetecken huruvida dosen eller nyponprodukten i sig har påverkat olika.  
Det har även varit homogena studiepopulationer med en likartad åldersspridning. 
 
När det kommer till svagheter är en gällande hur man mäter smärta. Det finns inget kliniskt 
sätt att mäta smärta på utan det blir istället en subjektiv bedömning rapporterad av 
försöksdeltagarna själva. Det blir också en grov bedömning när man använder sig av endast 
en femgradig skala. En annan svaghet är att det inte i någon av studierna har definierats vad 
smärta är. Är det smärta vid belastning som avses? Eller vid vila? Eller är det något slags 
”medelvärde” av smärtan utspridd över tid?   
 
En annan svaghet är att en av studierna har haft dålig redovisning av p-värden när det gäller 
effektmåttet medicinering. Detta har gjort det svårt att tolka resultatet av detta och att dra 
riktiga slutsatser kring det. 
 
Ytterligare en svaghet mot de redovisade studierna skulle kunna vara de ganska kraftiga 
placeboeffekterna som har uppkommit. I en av studierna var det till exempel till en början en 
ytterst påtaglig effekt av placebo framförallt vad gällde effektmåttet ADL. Ett intressant 
fenomen har också varit att det i två av studierna, där man har haft en cross-over design, har 
framkommit att de grupper som fått aktiv behandling först har fått en tydlig förbättring som 
sedan har kvarstått när de fått placebo. Det har alltså inte blivit någon signifikant skillnad 
mellan behandlingarna. På andra gruppen som fått behandlingen i omvänd ordning har det 
visats en signifikant skillnad mellan behandlingarna till fördel för nypon. Författarna hävdar 
att detta beror på en carry-over effekt och det verkar sannolikt. Det är synd att de inte har 
använt sig av en wash-out period mellan behandlingarna. En intressant fråga är då hur lång 
den skulle behövt vara? Hur länge håller effekten av nypontillskottet i sig? 
 
Som tidigare nämnts har alla de utvalda effektmåtten visat en liten men signifikant förbättring 
efter tillskott av nyponpreparat. Eftersom denna skillnad är så pass liten kan inte 
nyponpreparat helt rekommenderas som ersättning för smärtlindrande läkemedel till personer 
med artros. Istället kan ett tillskott av nyponpreparat ges samtidigt som det sker en minskning 
i konsumtionen av de smärtlindrande läkemedlen. Dock kan denna rekommendation endast 
gälla preparatet Litomove. Det är mycket möjligt att nypon i andra former, som exempelvis 
nyponsoppa och nyponte, också har en effekt, men detta går det inte att dra några slutsatser 
om då det inte finns någon forskning på detta. 
 
9 
 
Vid tillverkning av Litomove används en specifik tillverkningsprocess, som till exempel att 
upphettningen inte får överstiga 40 grader. Det finns även andra nyponpulver, men frågan är 
hur dessa tillverkas. Om det är så att nyponet i processen upphettas till högre temperaturer 
skulle det i så fall kunna vara så att den aktiva substans man hittat i nypon som minskar 
inflammationen förstörs? Skulle nyponet fortfarande ha en smärtstillande effekt i så fall?  
 
Det finns både fördelar och nackdelar med nyponpreparat och de vanligaste smärtlindrande 
läkemedel som idag används vid artros. Dessa har jämförts för att få en bredare bild över 
varför nyponpreparat skulle kunna användas som smärtlindring vid artros. De fördelar som 
identifierats med de smärtlindrande läkemedlen är att de är väl beprövade och har används 
länge. Nackdelarna med dessa läkemedel är att de har biverkningar (15-19). 
 
Hos paracetamolpreparat som Panodil och Alvedon är biverkningarna ungefär samma hos 
båda, och drabbar färre än 1 av 1000 personer.  Biverkningar som kan uppkomma av dessa 
preparat är till exempel hudutslag, leverskada, allergiska reaktioner såsom nässelutslag, 
svullnad av ansikte, läppar, tunga och/eller svalg, ibland med andnöd och 
sväljningssvårigheter (angioödem). Alvedon kan ge ytterligare biverkningar som nedsatt 
njurfunktion. Hos NSAID-preparat som Ipren, Voltaren och Pronaxen är biverkningarna fler 
och vanligare förekommande. Dessa redovisas i tabell 4. Det finns också fler men mer 
ovanligare biverkningar (som drabbar färre än 1 av 1000) av dessa tre preparat som inte 
nämns här.  
 
Tabell 4. Läkemedelsbiverkningar av några NSAID-preparat 
 Ipren Voltaren Pronaxen 
Fler än 1 av 
100 
Trötthet, huvudvärk, 
magbesvär*, hudutslag. 
 
Magbesvär*, magsmärta, 
matsmältningsrubbningar, 
minskad aptit, ökad 
gasbildning, huvudvärk, yrsel, 
svindel, hudutslag, förhöjda 
levervärden. 
 
Dåsighet, yrsel, huvudvärk, törst, 
svettningar, ödem, hjärtklappning, 
sura uppstötningar, smärta i 
maggropen, illamående, diarré, 
förstoppning, halsbränna, 
inflammation i munnen, utslag, 
ytliga hudsår, synstörningar, 
öronsusningar. 
 
Färre än 1 
av 100 
Allergiska reaktioner** , 
blödning från mag-
tarmkanalen, magsår, 
sömnlöshet, lätt oro, 
synrubbningar, 
hörselpåverkan. 
 
Kramp i luftrören, 
leverfunktionsstörningar 
(leverinflammation, gulsot).  
 
Håravfall, feber, blödning, bristning, 
inflammation eller sår i mag-
tarmkanalen, nässelutslag, 
ljusöverkänslighet som ger 
inflammation i huden, 
leverpåverkan, astma, andnöd, 
insomningssvårigheter, 
koncentrationssvårigheter, 
njurpåverkan, hörselnedsättning. 
 
*Diarré, illamående, kräkningar. **Astma, nässelutslag, hösnuva, slemhinnesvullnad i mun och hals. 
Information om biverkningar redovisade i tabellen är hämtade från Fass.se (15-19). 
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De biverkningar som uppgetts i de tre studierna när man ser till det nyponpreparat som 
används är frekventa miktioner, diarré, förstoppning, lindrig urtikaria, sura uppstötningar, 
halsbränna samt andra milda gastrointestinala besvär. Det ska tilläggas att det var ett fåtal av 
försöksdeltagarna (10,5%) som drabbades av dessa biverkningar och att det var lika vanligt 
att studiedeltagarna rapporterade besvär när de fick en aktiv behandling som när de fick 
placebo. 
 
I tabell 5 kan man se en kostnadsjämförelse (kr/tablett)     Tabell 5. Prisjämförelse. 
mellan priserna på några smärtlindande läkemedel (20) 
och Litomove (21-24) som visar att Litomove har en 
lägre kostnad i jämförelse med priser för Paracetamol 
och NSAID. När man ser till kostnaden för dos/dygn är 
det svårt att uppskatta hur stor skillnaden är mellan 
Litomove och de smärtstillande läkemedlen då doserna 
varierar från person till person. Kostnaden för den dos 
som studerats på Litomove (5 g/dygn) blir mellan  
6,25 och 7,50 kr/dygn. Om man går efter maxdosen på 
de smärtlindrande läkemedlen blir det en kostnad på 
mellan 8,40 och 15,20 kr/dygn.  
  
En aspekt att ta i beaktande är att Litomove finns både i form av kapslar och pulver. Många 
som lider av artros är som nämnts äldre och kanske redan har ett högt intag av läkemedel i 
tablettform. Det kan då vara positivt att kunna använda nypontillskottet i pulverform som 
man kan strö över eller blanda i exempelvis fil, mjölk eller yoghurt. 
 
Slutsats 
 
Även om de tre redovisade studierna alla har haft hög kvalitet och visat statistiskt signifikanta 
förbättringar så behövs flera, större och längre studier. Det skulle till exempel vara intressant 
att se vad som händer med effektmåtten rörlighet och förmåga till ADL om försöken pågår 
under längre tid. När det gäller smärta har det kommit en relativt snabb effekt, kanske på 
grund av en minskad inflammation, men när det gäller andra effektmått skulle det kanske bli 
större förbättringar under en längre tidsperiod. Det skulle också vara intressant med studier 
som har andra nyponpreparat eller nypon i annan form än det standardiserade pulver som 
använts i de här granskade studierna. Det skulle kunna få en klinisk relevans då det i så fall 
skulle bli fler alternativ att erbjuda patienterna. I nuläget finns det bara underlag för att 
rekommendera det standardiserade pulver som testats i studierna. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Preparat Pris i 
kronor/tablett 
Litomove 1,25-1,50 
Paracetamol: 
Panodil 
 
1,90 
Paracetamol: 
Alvedon 
 
1,90 
NSAID: Ipren 1,72 
NSAID: Voltaren 2,80 
NSAID: Pronaxen 4,45 
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